
参会代表回执表
请您务必于2017年4月10日前将回执表以传真或电子邮件形式反馈给秘书处，会务组将以回执表为准安排住宿。
	单位名称
	
	通信地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	职称
	办公电话
	手机
	电子邮箱
	拟到达酒店

时间
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	单间/标间（请勾选√）

	
	
	
	
	
	
	
	____ 日____时
	□单间500元/间（含单早）
□标间400元/间（含单早）
□标间500元/间（含双早）

	
	
	
	
	
	
	
	____ 日____时
	□单间500元/间（含单早）
□标间400元/间（含单早）
□标间500元/间（含双早）

	
	
	
	
	
	
	
	____ 日____时
	□单间500元/间（含单早）
□标间400元/间（含单早）
□标间500元/间（含双早）


注：（1）为做好本次会议服务工作，请各位代表详细填写回执表；

（2）联系人：毕蓉蓉，邓伟伟
电 话：（0717）6763138，6763298，13872692086；
传 真：（0717）6763243  邮 箱：bi_rongrong@ctgpc.com.cn 
— 1 —

PAGE  
— 2 —


